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(57) Abstract 

The invention relates to a method and 
a device for determining the alveolar opening 
or alveolar closing of the lungs. The aim of 
the invention is to provide adjustment param- 
eters for the artificial respiration in a simple 
manner that puts as little strain as possible 
on the patient. To this end, the saturation 
of the blood and/or the endtidal CO2 con- 
centration and/or the CO2 minute volume is 
measured to determine the alveolar opening 
or alveolar closing of the lungs on the ba- 
sis of said signals. The respiration pressure 
corresponding to the alveolar opening and/or 
the respiration pressure corresponding to the 
alveolar closing of the lungs is fed by a com- 
puter to a control unit that interacts with the 
respirator in such a manner that a maximum 
gas exchange takes place at a minimum of 
mechanical strain on the lungs. 

(57) Zusammcnfassung monitor 

Oberwachungsmonitor 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren 
und eine Vorrichtung zur Bestimmung des 

alveolaren 6ffnens oder des alveolaren SchlieSens der Lunge. Urn Einstellungsparameter fiir die kunstliche Beatmung auf einfache und 
fUr den Patienten schonende Weise bereitzustellen, wird die Sattigung des Blutes und/oder die endtidale C02-Konzentration und/oder das 
C02-MinutenvoIumen gemessen, urn anhand dieser Signale ein alveoiares Offnen oder ein alveoiares SchlieBen der Lunge festzustellen. 
Der dem alveolaren Offnen entsprechende Beatmungsdruck und/oder der dem alveolaren SchlieBen entsprechende Beatmungsdruck wird von 
einer Recheneinheit zu einer mit Beatmungsgerat zusammenwirkenden Steuereinheit derart zurilckgefuhrt, dass ein maximaler Gasaustausch 
bei minimaler mechanischer Belastung der Lunge stattfindet. 
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Nichtinvasives Verfahren zur Optimierung der Beatmung 
atelektatischer Lungen 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur 
Bestimmung des alveolaren Offnens und/oder des alveolaren 
SchlieiJens der Lunge. 

Ein derartiges Verfahren und eine derartige Vorrichtung wird 
insbesondere zur optimalen Einstellung eines Beatmungsgerates 
benotigt, da das alveolare Offnen und/oder alveolare 
Schlieften der Lunge wichtige physiologische Kenngroflen bei 
Patienten mit atelektatischen (= teilweise kollabierten) 
Lungen sind. 

Auf den Intensivstationen in der Bundesrepublik Deutschland 
werden pro Tag etwa 8.000 - 10.000 Patienten beatmet. Die am 
Beatmungsgerat einzustellenden Groflen, z.B. der 
Beatmungsdruck und die Atemf requenz , werden meistens nach 
bewahrten Standards ausgewahlt, dann aber konstant gelassen 
und zu selten an die sich wandelnden Bedurfnisse der 
Patienten angepasst. 

Zur Beurteilung des Beatmungserf olges wird in der Regel die 
arterielle Blutgasanalyse verwendet, bei der die 
Partialdrucke von Sauerstoff und Kohlendioxid (pa0 2 und 
paC0 2 ) im Blut bestimmt werden. Allerdings werden diese Werte 
oft nur 1-4 mal pro Tag bestimmt. Wenn man bedenkt, dass ein 
Mensch pro Tag mehr als 20.000 AtemzUge ausftihrt, wird klar, 
dass diese "Abtastf requenz" fur eine wirkliche Beurteilung 
des Gasaustausches gerade bei kritischen und instabilen 
Patienten viel zu gering ist. 

Zu dieser Gruppe gehoren Patienten mit einem akuten 
Lungenversagen (ARDS = acute respiratory distress syndrome) , 
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einer Krankheit, die auch heute noch eine Sterblichkeit von 
50% besitzt. Aufgrund eines Mangels an oberf l£chenaktiven 
Substanzen (sogenannter surfactant) kollabieren bei diesen 
Patienten grofie Teile der Lunge (sogenannte Atelektase) und 
stehen daher fur den Gasaustausch nicht mehr zur Verfugung. 

Ein erklartes Therapieziel muss es sein, diese kollabierten 
Lungenareale moglichst fruhzeitig und gleichzeitig schonend 
wieder zu "dffnen M , urn Folgeerkrankungen und konsekutives 
Organversagen zu vermeiden. Die Wahl der Beatmungsdrucke hat 
hierauf einen gro/ien Einfluss. 

Durch die Identif ikation des alveolaren Offnens und 
insbesondere des alveolaren Schlieflens der Lunge kann auch 
die kranke Lunge durch entsprechende Wahl der Beatmungsdrucke 
of fen gehalten werden. Die manuelle Ermittlung der 
individuell verschiedenen Offnungs- und Schlieftdriicke ist 
allerdings miihsam und zeitaufwendig. Urn das Konzept auch ftir 
den klinischen Alltag praktikabel zu machen, empfiehlt es 
sich, diese Beatmungsstrategie mit Hilfe eines Computers zu 
automat isieren . 

Bevor auf bekannte Maftnahmen zur automatischen Identif ikation 
des Kollapspunktes der Lunge eingegangen wird, seien zunachst 
die grundsatzlichen Formen der kunstlichen Beatmung 
beschrieben. 

Die Hauptaufgabe der Lunge ist der Gasaustausch, d.h. die 
Versorgung des Korpers mit Sauerstoff und der Abtransport von 
Kohlendioxid. FUr den Fall, dass ein Mensch den Gasaustausch 
nicht mehr selbststandig bewerkstelligen kann, muss er 
kunstlich beatmet werden. 
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Fig. 1 zeigt den Bronchialbaum des Menschen und eine 
Ausschnittsvergrofterung von Alveolen der Lunge. Genau wie 
bei der Spontanatmung muss wahrend der kunstlichen Beatmung 
Frischluft aus der Umgebung in die Lungenblaschen gebracht 
werden. Bei diesen sogenannten "Alveolen" handelt es sich urn 
sackfdrmige Ausstulpungen mit einem mittleren Durchmesser von 
ca. 70 \xm, liber deren Gesamtoberf lache der eigentliche 
Gasaustausch stattfindet. 

Beim spontanatmenden Menschen wird in den Alveolen durch 
Anspannung der Atemmuskulatur ein Unterdruck erzeugt und 
dadurch Luft angesaugt. Bei der heute ublichen Form der 
kunstlichen Beatmung wird hingegen am Mund des Patienten ein 
Oberdruck appliziert, durch den Luft in die Lunge gedruckt 
wird (sogenannte "Oberdruckbeatmung") . 

Generell wird zwischen unterstutzender und kontrollierter 
Beatmung unterschieden . Bei der unterstutzenden 
(assistierten) Beatmung wir die Atemaktivitat des Patienten 
registriert. Diese Form der Beatmung wird z.B. in der 
Schlussphase einer Beatmung kurz vor dem Obergang zur 
Spontanatmung eingesetzt. Hingegen wird die kontrollierte 
Beatmung eingesetzt, wenn eine vollstandige Kontrolle uber 
die Atmung des Patienten erwunscht oder notig ist. Bei der 
kontrollierten Beatmung unterscheidet man zwei Formen, die 
druckkontrollierte und die volumenkontrollierte Beatmung. 

Bei der druckkontrollierten Beatmung wird der Beatmungsdruck 
sowohl wahrend der Einatmungsphase (Inspiration) als auch 
wahrend der Ausatmungsphase (Exspiration) vorgegeben. Die 
zugehorigen Drticke nennt man PIP (peak inspiratory pressure) 
und PEEP (positive endexspiratory pressure) . Der 
Alveolardruck P aiv pendelt entsprechend zwischen diesen beiden 
Druckwerten. Fig. 2 zeigt zur Veranschaulichung den Verlauf 
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des Beatmungsdruckes und des alveolen. Druckes sowie den 
Verlauf des At emvo lumens troms bei der druckkontrollierten 
Beatmung. 

Weitere frei wahlbare Grofien sind die Beatmungsf requenz RR 
(respiratory rate) und das Ein- zu Ausatmungsverhaltnis (I/E 
= inspriation to exspiration ratio) . Hierbei gilt 



T imp T i 



exsp 



60 
min 



(1) 



und 



//£ = Z*!2L (2 ) 

J. exsp 

mit T inap der Inspirationsdauer und T exS p der 
Exspirationsdauer . Das wShrend eines Atemzuges bewegte 
Luftvolumen wird Tidalvolumen V T genannt . Unter der 
Voraussetzung eines Leckage-f reien Systems und des 
stationaren Falls gilt 

T bap T tap 

0 T^p 



Bei der volumenkontrollierten Beatmung wird dem Patienten 
wShrend der Inspiration ein konstanter Atemstrom aufgepragt. 
Wie auch bei der druckkontrollierten Beatmung erfolgt die 
Exspiration passiv auf einen vorgewahlten PEEP-Wert. Fig. 3 
zeigt zur Veranschaulichung den Verlauf des At emvo lumens troms 
sowie den Verlauf des alveolen Drucks bei der 
volumenkontrollierten Beatmung. 
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Im Gegensatz zu einer druckkontrollierten Beatmung kann bei 
einer volumenkontrollierten Beatmung ein bestimmtes 
(einstellbares) Tidalvolumen garantiert werden, weshalb 
diese Beatmungsform von machen Intensivmedizinern bevorzugt 
wird. Natiirlich gilt im stationaren Fall wiederum Gl. (3). 
Der Nachteil dieses Beatmungsmodus ist jedoch, dass die 
Amplitude von p a iv nicht kontrolliert wird. Bei Patienten mit 
einer steifen Lunge konnen so unter Umstanden Druckspitzen 
entstehen, die das Lungengewebe durch Oberdehnung zum Reiflen 
bringen konnen (sogenanntes "Barotrauma") . Ferner kann es bei 
. Lungen mit inhomogenen Gewebeeigenschaf ten zu unerwiinschten 
lokalen Luf tverschiebungen innerhalb der Lunge kommen 
(sogenannte "Pendelluf t " ) . 

Aus Leonhardt, S., Bohm, S. und Lachmann, B. "Optimierung der 
Beatmung beim akuten Lungenversagen durch Identif ikation 
physiologischer Kenngrdften", Automatisierungstechnik (at) , 
Vol. 46, No. 11, pp 532 - 539, 1998 sowie aus den 
Patentschrif ten US 5,660,170, US 5,738,090 und US 5,752,509 
ist es grundsStzlich bekannt, die Offnungs- und Schliefidrucke 
bei einer kranken Lunge iiber den Sauerstof fpartialdruck pa0 2 
zu bestimmen. Nach Identif izierung dieser Kennwerte werden 
die Beatmungsdriicke eines entsprechenden Beatmungsgerates 
oberhalb des ermittelten Schliefidrucks, bei dem die Lunge 
kollabiert, eingestellt. Diese Identif ikation und Einstellung 
der Beatmungsdrticke erfolgt bereits automatisch. Ein Nachteil 
dieses bekannten Verfahrens besteht darin, dass die 
regelmafiige Messung des Sauerstof fpartialdrucks im Blut 
aufwendige Messgerate erfordert und mitunter eine grofie Drift 
zur Folge hat. Zudem sind die zugehorigen Sensoren als 
Kathedersysteme sehr empfindlich und benotigen einen 
invasiven arteriellen Zugang, der die prinzipiell 
wiinschenswerte Unversehrtheit des Korpers verletzt und eine 
potentielle Inf ektionsgef ahr fur den Patienten darstellt. 
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Aufgabe der Erfindung ist es daher, Einstellungsparameter 
far die kiinstliche Beatmung auf einfache und fUr den 
Patienten schonende Weise bereitzustellen. 

Diese Aufgabe wird durch die Verfahren nach den Anspruche 1, 
5 und 6 sowie durch eine Vorrichtung nach den Anspruchen 9, 
11 und 12 gelost. Unter Verwendung der erf indungsgemaJi 
ermittelten Einstellungsparameter wird gemaft Anspruch 13 
auflerdem eine Vorrichtung zur automatischen kunstlichen 
. Beatmung der menschlichen Lunge bereitgestellt . 

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass die Sattigung 
des Blutes S0 2 und/oder die Endtidale C0 2 -Konzentration im 
Atemstrom und/oder das C0 2 -Minutenvolumen im Atemstrom 
einfach extrakorporal gemessen werden konnen und kombiniert 
oder einzeln als Parameter zur Bestimmung des alveolaren 
Offnens und/oder des alveolaren Schlieflens der Lunge 
herangezogen werden konnen. Ein invasiv arterieller Zugang 
ist fur alle drei Parameter nicht erf orderlich. Vielmehr 
konnen die Parameter extrakorporal gemessen werden und 
gleichzeitig auch als Feedback-Signale zur automatischen 
kunstlichen Beatmung der Lunge verwendet werden. 

Neben der bekannten Verwendung des Sauerstof fpartialdruckes 
im Blut kann auch die Blutsattigung selber als Messwert 
verwendet werden, urn das alveolare Offnen oder das alveolare 
Schlieften der Lunge zu bestimmen. Beispielsweise kann der 
BlutsSttigungswert seitens des Beatmungsgerates zunachst auf 
80% eingestellt werden, wobei bei allmahlicher Erhohung des 
Beatmungsdrucks das alveolare Offnen der Lunge durch einen 
signif ikanten Anstieg in der Blutsattigung erkannt werden 
kann. Dement sprechend kann bei nachf olgendem Absinken des 
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Beatmungsdruckes das alveolare Schliefien durch ein 
plStzliches Absinken der Blutsattigung erkannt werden. 

Die direkte Auswertung der Blutsattigung hat allerdings den 
Nachteil, dass der Sattigungswert beim Absinken des 
Beatmungsdruckes unter einen zuiassigen Grenzwert fallen 
kann, wodurch fur den Patienten lebensbedrohliche Situationen 
entstehen kannen. Nach einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist 
deshalb vorgesehen, dass die Blutsattigung in einem 
unterlagerten Regelkreis durch Regelung der von dem 
Beatmungsgerat abgegebenen Sauerstof f konzentration 
naherungsweise auf einem vorgegebenen Sattigungswert gehalten 
wird. Wird sodann der Beatmungsdruck verandert, liefert die 
resultierende Regelgrolie, also der resultierende Verlauf der 
eingestellten Sauerstof f konzentration am Beatmungsgerat, ein 
signif ikantes Signal zur Erkennung des alveolaren Offnens 
oder des alveolaren Schlieiiens der Lunge. Wird demnach der 
Beatmungsdruck von einem niedrigen Druck beginnend 
kontinuierlich erhaht, so sinkt beim alveolaren Offnen der 
Lunge die eingestellte Sauerstof f konzentration am 
Beatmungsgerat signifikant ab, wahrend beim darauf f olgenden 
Verringern des Beatmungsdruckes die eingestellte 
Sauerstof f konzentration am Beatmungsgerat sich wieder 
signifikant erhoht. Zur automatischen Signalauswertung der 
eingestellten Sauerstof fkonzentration kann vorgesehen sein, 
dass beim kontinuierlichen Erhohen des Beatmungsdruckes ein 
alveoiares Offnen der Lunge festgestellt wird, wenn die 
Steigung des resultierenden Verlaufs der eingestellten 
Sauerstof fkonzentration ein negatives Minimum erreicht. 
Umgekehrt kann bei kontinuierlicher Verringerung des 
Beatmungsdruckes ein alveolares Schliefien der Lunge 
festgestellt werden, wenn die Steigung des resultierenden 
Verlaufs der eingestellten Sauerstof fkonzentration ein 
positives Maximum erreicht. 
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Nach einer weiteren erf indungsgemalien Losung wird die 
endtidale C0 2 -Konzentration im Atemstrom gemessen, um das 
alveolare Offnen Oder das alveolare SchlieAen der Lunge zu 
erkennen. Zusatzlich oder alternativ kann auch das C0 2 - 
Minutenvolumen im Atemstrom gemessen werden, um ein 
alveolares Offnen oder ein alveolares Schliefien der Lunge zu 
erkennen. Das C0 2 -Minutenvolumen ([ml C0 2 /min] ) kann zum 
Beispiel mit Hilfe einer kontinuierlichen Messung der C0 2 - 
Konzentration im Atemstrom und aus dem Atemf lusssignal und 
. der Atemf requenz berechnet werden. Bei Anderung des 
Beatmungsdruckes zeigen die C0 2 -Konzentration und das C0 2 - 
Minutenvolumen einen ahnlichen Verlauf. Dement sprechend kann 
bei ErhGhung des Beatmungsdruckes beginnend von einem 
niedrigen Wert beim alveolaren Offnen der Lunge ein 
signif ikanter Anstieg der C0 2 -Konzentration und des C0 2 - 
Minutenvolumens festgestellt werden. Wird sodann der 
Beatmungsdruck kontinuierlich verringert, kann das alveolare 
Schliefien der Lunge anhand eines plbtzlichen Abfalls der C0 2 - 
Konzentration bzw. des C0 2 -Minutenvolumens erkannt werden. 
Eine automatische Signalverarbeitung bei ErhShung des 
Beatmungsdruckes zur Feststellung des alveolaren Offnens der 
Lunge kann beispielsweise auf dem Kriterium basieren, dass 
die positive Steigung des resultierenden Verlaufs der 
gemessenen endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder des 
gemessenen C0 2 -Minutenvolumens im Atemstrom eine maximale 
Anderung erreicht. Sobald also die zweite Ableitung bei 
posit iver erster Ableitung der jeweiligen Kurve in 
Abhangigkeit vom Beatmungsdruck ein Maximum annimmt, kann auf 
ein alveolares Offnen der Lunge geschlossen werden. Umgekehrt 
kann bei kontinuierlicher Verringerung des Beatmungsdruckes 
auf ein alveolares Schlielien der Lunge geschlossen werden, 
wenn die negative Steigung des resultierenden Verlaufs der 
gemessenen endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder des 
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gemessenen C0 2 -Minutenvolumens im Atemstrom eine maximale 
Anderung erreicht, d.h. die zweite Ableitung bei negativer 
erster Ableitung ein Maximum annimmt . 

Die erf indungsgemalien Verfahren zur Bestimmung des alveolaren 
Offnens oder des alveolaren Schlieftens der Lunge k5nnen dazu 
herangezogen werden, urn eine Vorrichtung zur automatischen 
kunstlichen Beatmung der menschlichen Lunge bereitzustellen, 
wobei dann uber eine Steuereinheit die Beatmungsparameter des 
Beatmungsgerates einstellbar sind, und wobei der dem 
alveolaren Of fnen entsprechende Beatmungsdruck und/oder der 
dem alveolaren Schliefien entsprechende Beatmungsdruck von 
einer Recheneinheit in mindestens eine Regelgrolle umgesetzt 
und diese Regelgrofle der Steuereinheit derart zugefuhrt wird, 
dass ein maximaler Gasaustausch bei minimaler mechanischer 
Belastung der Lunge stattfindet. 

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erf indung werden anhand 
der in den Zeichnungen dargestellten Ausf (ihrungsbeispiele 
naher erlautert. 

Fig. 1 zeigt den Bronchialbaum des Menschen und eine 



Ausschnittsvergroiierung von Alveolen, 



Fig. 2 



zeigt den Verlauf des Beatmungsdrucks und des 



alveolen Drucks sowie den Verlauf des 



At emvo lumens troms bei der druckkontrollierten 



Beatmung, 



Fig. 3 



zeigt den Verlauf des Atemvolumenstroms sowie den 



Verlauf des alveolen Drucks bei der 



volumenkontrollierten Beatmung, 
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Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild mit Signalf lussen zur 
Modellbildung der Beatmung, 

Fig. 5 zeigt ein elektrisches Ersatzschaltbild der 
Lungenmechanik beim spontanatmenden Menschen, 

Fig. 6 zeigt ein elektrisches Ersatzschaltbild der 
Lungenmechanik bei der druckkontrollierten 
Beatmung, 

Fig. 7 zeigt pV-Diagramme bei gesunder (links) und 
schwerkranker (rechts) Lunge, 

Fig. 8 zeigt den arteriellen Sauerstof f partialdruck bei 

gesunder (links) und schwerkranker (rechts) Lunge, 

Fig. 9 zeigt Druckrampen zur Identif ikation des 

Grofisignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf 
der Basis des Sauerstof f part ialdrucks, 

Fig. 10 zeigt die Anwendung des Verfahrens gemafi Fig. 9 fiir 
eine schonende Dauerbeatmung, 

Fig. 11 zeigt ein erstes Ausf uhrungsbeispiel einer 

erf indungsgemaiien Vorrichtung zur automatischen 
Dauerbeatmung auf der Basis der endtidalen C0 2 - 
Konzentration und/oder des C0 2 -Minutenvolumens, 

Fig. 12 zeigt ein schematisches Schaubild zur Erlauterung 
der Bestimmung des C0 2 -Minutenvolumens, 

Fig. 13 zeigt Druckrampen zur Identif ikation des 

Groftsignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf 
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der Basis der endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder 
des C0 2 -Minutenvolumens, 

zeigt den Zusammenhand zwischen 

Sauerstof fpartialdruck pa0 2/ physikalisch gelostem 
0 2 und der sattigung, 

zeigt ein zweites Ausf uhrungsbeispiel einer 
erf indungsgemaiien Vorrichtung zur automatischen 
Dauerbeatmung auf der Basis der 
Blut sauerstof f sattigung, 

zeigt einen unterlagerten Regelkreis zur 
automatischen Einstellung der 
Sauerstof fkonzentration am BeatmungsgerSt bei 
vorgegebener Blutsauerstof f sattigung und 

zeigt Druckrampen zur Identif ikation des 
Grofisignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf 
der Basis der momentan eingestellten 
Sauerstof fkonzentration am Beatmungsgerat gema/J 
Fig. 16. 

Fig. 1 bis Fig. 3 wurden bereits im Zusammenhang mit der 
Erlauterung des Standes der Technik beschrieben. 

Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild mit Signalf lQssen zur 
Modellbildung der Beatmung. Die Modellbildung der Beatmung 
hat zum Ziel, anhand der erf indungsgemafien Verfahren 
moglichst genau die Lunge identif izieren zu konnen, urn anhand 
dessen wiederum eine automatische Beatmung mit maximalem 
Gasaustausch bei minimaler mechanischer Belastung der Lunge 
durchfiihren zu konnen. 



Fig. 14 



Fig. 15 



Fig. 16 



Fig. 17 



EHSATZBLATT (REGEL 26) 



WO 00/44427 



PCT/EP00/00685 



12 

Zum besseren Verstandnis eines Prozesses und zur Auslegung 
von Regelungen oder Steuerungen empfiehlt es sich generell, 
ein fur die Applikation geeignetes Prozessmodell zu 

entwicklen. Eine systemtheoretische Modellbildung der 
5 beatmeten Lunge sollte die folgenden drei Teilsysteme 

beinhalten: "Beatmungsgerat", "Atemmechanik" und 

"Gasaustausch" . 

Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild mit Signalf lussen zur 
10 Modellbildung der Beatmung. Die Eingangsgrofien dieses 

Prozesses sind neben den Beatmungsdrticken PIP und PEEP die 
Atemfrequenz RR, das Einatmungs- zu AusatmungsverhSltnis I/E 
und die Sauerstof fkonzentration f 02 (20 . . . 100%) . Die 
Ausgangsgroiien sind die im arteriellen Blut herrschenden 
15 Partialdrucke pa0 2 und paC0 2/ wahrend das aktuelle 

FUllungsvolumen Viung e und der alveolare Druck p a i v innere 
Zustande des Prozesses sind, uber die bisher allerdings wegen 
fehlender messtechnischer Voraussetzungen kaum Aussagen 
gemacht werden konnten. 

20 

Insbesondere die Teilsysteme "Atemmechanik" und 
"Gasaustausch" sind stark nicht linear. Es empfiehlt sich 
daher, sowohl das Kleinsignal- wie auch das 
Groflsignalverhalten zu analysieren. 

25 

Bei der Analyse des Kleinsignalverhaltens ist zu 
berucksichtigen, dass die Lunge iiber ein sich zunehmend 
verzweigtes Rohrensystem (den sogenannten "Bronchialbaum" ) 
belQftet wird. In diesem aus bis zu 23 Generationen 
30 bestehenden Rahrensystem ist ein grower Teil des 

Stromungswiderstandes R s trttm (resistance) lokalisiert , 
insbesondere in den Generationen 3-6. 
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Der zweite atemmechanische Parameter der Lunge, die 
Volumendehnbarkeit C rs , wird hingegen durch die elastischen 
Eigenschaf ten der peripheren Gewebestrukturen bestimmt. Sie 

wird auch als "compliance" bezeichnet. 

Fig. 5 zeigt ein elektrisches Ersatzschaltbild der 
Lungenmechanik beim spontanatmenden Menschen. Da der 
Munddruck eines spontanatmenden Menschen gleich dem 
Atmospharendruck ist, gilt p mU nd = 0. Aus dem Spannungsumlauf 
ergibt sich fur die Lungenmechanik die folgende 
Dif f erentialgleichung: 

w rs 

+ R,^V a JO=p aumt =o (4). 

Hierbei ist p muS k der durch die Atemmuskulatur wahrend der 
Inspiration hervorgeruf ene (Unter- ) Druck und Vi unge , 0 das in 
der Lunge befindliche Ruhe-Volumen. Die Dynamik dieses 
Systems wird durch die respiratorische Zeitkonstante 

T n = Rslrdm * Crs ^ 5 ^ 

beschrieben. Fur die Resistance und die Compliance gelten 
allgemein die folgenden Def initionsgleichungen: 



und 
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V lunge V lunge, 0 

rs _ 

± alv ± musk 



(7) 



Beim gesunden Erwachsenen liegen typische Werte bei R 3 trom - 2 
... 4 mbar s/1 und C ra = 230 ... 290 ml/mbar. Beide Parameter 
andern sich jedoch stark mit dem Fiillungszustand der Lunge 
und sind somit eine Funktion des Arbeitspunktes . 

Beim beatmeten Patienten liegen andere Druckverhaltnisse vor. 
Aufgrund einer medikamentosen Muskel -Relaxation ist in der 
Regel p muS k = 0, dafur wird nun ein von 0 verschiedener 
Munddruck appliziert. Durch den in der Atemrohre liegenden 
Schlauch ("Tubus") entsteht ein zusatzlicher 

Stromungswiderstand, der in der Regel turbulent ist und durch 
einen quadratischen Term beriicksichtigt werden kann. Daher 
andert sich Gl. (4) zu 

p~* (1) - • (V lmgt (o - v lm j + ■ v Mem (') 



Fig. 6 zeigt ein elektrisches Ersatzschaltbild der 

Lungenmechanik bei der druckkontrollierten Beatmung. Im 

Alveolus setzen sich die Partialdrucke der einzelnen 

Gasf raktionen nach dem Gesetz von Dalton zum Gesamtdruck p a i v 

gemaft 



Palv Palv^ + Pah t C(> 2 + PaJv,N 2 + Pah t H 2 0 ^ ^ ' 

zusammen. Hierbei entsteht der Wasserdampfpartialdruck P IHO 

durch Anfeuchtung in den Atemwegen. Man erkennt, dass der 
alveolare Sauerstof f -Partialdruck selbst bei Beatmung mit 
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100%igem Sauerstoff (d.h., n = 0 mmHg) in Ruhe urn den 

■L aiv > N l 

Wasserdampfpartialdruck und den aktuellen 
Kohlendioxidpartialdruck p geringer ist als der 

* a/v,COj 

Atmospharendruck. Wegen P ahHQ = 47 mmHg und p NCQ = 39 mmHg 
(jeweils bei 37 C) gilt somit 

p ah( ^<674 mmHg (10) . 

Bei Norma Idruckbeatmung kann dementsprechend auch der 
arterielle pa0 2 niemals uber diesen Wert ansteigen. 

Der Gasaustausch erfolgt gemafl dem 1. Fick'schen 

Dif f usionsgesetz . So gilt z.B. fur den Sauerstoff volumenstrom 

aus den Alveolen ins Blut 



'Rm<P M ,- pa O' ) 1111 



Der dif fundierende Volumenstrom ist daher neben dem 
Partialdruckgef alle direkt abhangig von der effektiven 
Gasaustauschf lache Adiff und umgekehrt proportional zur 
effektiven Dif f ustionsstrecke Idiff. Beim gesunden Menschen 
gleichen sich die Konzentrationsunterschiede zwischen den 
alveolaren Partialdriicken und den im arteriellen Blut 
herrschenden Partialdriicken (pa0 2 und paC0 2 ) in kurzer Zeit 
(« 1 s) aus, da der Dif f usionskoef f izient K fiir C0 2 etwa 20 
mal grb/ier als fur 0 2 ist. 

Das mechanische Groftsignalverhalten einer Lunge lasst sich am 
besten durch ein pV-Diagramm beschreiben. Fig. 7 zeigt hierzu 
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pV-Diagramme bei gesunder (links) und schwerkranker (rechts) 
Lunge, wobei hier nicht das absolute Lungenfiillungsvolumen, 
sondern das auf das beim Druck Null herrschende Volumen 

bezogene relative Volumen dargestellt ist. In diesem Diagramrn 

lasst sich die Compliance C rs auch durch 



ann&hern (sogenannte "statische" Compliance) . Man erkennt, 
. dass eine gesunde Lunge (links) liber dem gesamten 
Druckbereich eine von Null verschiedene Compliance hat und 
bei typischen BeatmungsdrUcken (z.B. PIP = 20 mbar, PEEP = 5 
mbar) mit einem ausreichenden Tidalvolumen V T versorgt werden 
kann. 

Bei der schwerkranken Lunge (rechts) hingegen ist die 
Hysterese anders geformt und starker ausgepragt. Insbesondere 
auf dem auf steigenden Schenkel der Hysterese erreicht man bei 
typischen BeatmungsdrUcken nur ein geringes Tidalvolumen. In 
diesem Bereich ist ein Groftteil der Alveolen kollabiert und 
steht fur den Gasaustausch nicht zur Verfugung. 

Noch deutlicher wird dies, wenn man das Gro/isignalverhalten 
des arteriellen Sauerstof f-Partialdrucks betrachtet. Fig. 8 
zeigt den arteriellen Sauerstof fpartialdruck bei gesunder 
(links) und schwerkranker (rechts) Lunge. Wahrend es bei der 
gesunden Lunge (links) fur pa0 2 gar keine Hysterese gibt und 
die Wahl der Beatmungsdrucke unkritisch zu sein scheint, 
findet sich bei einer schwerkranken Lunge (rechts) eine noch 
ausgepragtere Hysterese als im zugehorigen pV-Diagramm. Die 
Gasaustauschf lache A d ±ff ist hier in manchen Bereichen so 
stark reduziert, dass bei typischen BeatmungsdrUcken nur bei 



Vr 



(12) 



PIP -PEEP 
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hochprozentiger Sauerstof fgabe (90 ... 100%) ein mit dem 
Leben vereinbarer pa0 2 (> 80 mmHg) erreicht werden kann. 

Eine solche Lunge lasst sich nur dann sinnvoll beatmen, wenn 
sie zunachst mit groflen Drucken "geoffnet" wird, urn 
anschlieJiend auf dem absteigenden Schenkel der Hysterese auch 
bei niedrigeren Drucken ein ausreichendes Ventilationsvolumen 
zu erzielen. 

Die auch bei der gesunden Lunge vorhandene, aber deutlich 
. geringere Hysterese im pV-Diagramm (Fig. 7 , links) spiegelt 
die Tatsache wieder, dass es auch physiologischerweise einen 
gewissen Anteil an kollabierten Alveolen gibt, den man zwar 
druckgesteuert rekrutieren kann, der aber fur das Erreichen 
des maximalen Sauerstof f-Partialdrucks nicht notwendig ist. 

FUr eine dem jeweiligen Patienten angepasste Beatmung mttssen 
das dynamische und das statische Verhalten der Lunge bekannt 
sein. Da sie sich unter Umstanden innerhalb eines Tages 
deutlich verandern konnen, ist es wichtig, die Lunge jedes 
Patienten so oft wie notig zu identif izieren . 

Hinsichtlich des Kleinsignalverhaltens kann bei nicht zu 
grofien Flussen der durch den Tubus verursachte 
Widerstandsanteil als laminar betrachtet und R st rom 
zugeschlagen werden. Der Strdmungswiderstand und die 
Compliance lassen sich z.B. aus dem exspiratorischen Teil der 
Atemf lusskurve bestimmen. Betrachtet man R str t>m und C rs wahrend 
der Exspiration als konstant, so gelten folgende 
Schatzgleichungen 



PIP-PEEP 

R^~7r (13) 
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(14) . 



Hierbei wird die respiratorische Zeitkonstante J* aus dem 

gemessenen exspiratorischen Flussverlauf nach der Least 
Squares (LS) Methode bestimmt. Wie sich gezeigt hat, ist der 
diagnostische Wert dieser beiden Parameter alleine nicht sehr 
hoch. Zwar ist es richtig, dass sie im Krankheitsf all 
spezifisch verandert sein konnen (z.B. ist R S trom bei einer 
Bronchitis in der Regel erhoht), leider andern sie sich aber 
auch mit dem Fiillungszustand der Lunge, d.h. R st rom/ C rs = f 
(Viunge) . Hinzu kommt, dass nach Fig. 7 zumindest fur C rs auch 
eine druckabhangige Hysterese nachweisbar ist. Damit 
verandert sich C rs auch noch als Funktion der zeitlichen 
Abfolge der Beatmungsdrucke . Durch diese Tatsache ist die 
isolierte Interpretation des Kleinsignalverhaltens am 
Arbeitspunkt nicht moglich. Fur eine optimale Beatmung ist es 
daher wesentlich, auch das Groftsignalverhalten der Lunge zu 
kennen . 

Zur Identif ikation des Grolisignalverhaltens eignet sich z.B. 
eine Druckrampe, mit der die Hysterese der Lunge einmal 
vollstandig durchfahren werden kann. Fig. 9 zeigt hierzu als 
Beispiel Druckrampen zur Identif ikation des 

Grolisignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf der Basis 

des Sauerstof fpartialdruckes . Die Verwendung des 

Sauerstof fpartialdruckes zur Bestimmung des alveolaren 

Offnens und des alveolaren Schlieftens der Lunge ist 

grundsatzlich aus der bereits eingangs erwahnten 

VErof f entlichung Leonhardt, S., Bohm, S. und Lachmann B., 

"Optimierung der Beatmung beim akuten Lungenversagen durch 
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Identif ikation physiologischer Kenngroflen" , 

Automatisierungstechnik (at), Vol. 46, No. 11, pp 532 - 539, 
1998 bekannt. Mit den erf indungsgemailen Verfahren kann 

sinngemafi die gleiche Identif ikation durchgefiihrt werden, was 

weiter unten noch erlautert werden wird. 

Zur Bestimmung des Offnungs- und Schlieftdrucks dient die 
bekannte Definition, dass eine kranke Lunge als "sicher 
of fen" anzusehen ist, wenn pa0 2 > 450 mmHg ist (bei Beatmung 
mit 100% Sauerstoff ) . In gleicher Weise gilt eine Lunge als 
. "sicher geschlossen" (zu einem grofien Teil kollabiert), wenn 
pa0 2 < 30 0 mmHg ist. Das Hystereseverhalten der Lunge 
beziiglich pa0 2 ist durch die Offnungs- und Schliefidrucke 
vollstandig bestimmt. 

Zur Dauerbeatmung kann die Lunge sodann in einem nachsten 
Schritt wieder geoffnet werden, und zwar anhand des 
Of fnungsdruckes, der vorher bestimmt wurde, urn danach eine 
Dauerbeatmung knapp uberhalb dem Schliefldruck f ortzusetzen. 

Gemafl Fig. 9 wird dabei zweckmafiigerweise nicht nur mit einem 
Beatmungsdruck, sondern mit zwei Beatmungsdrucken gearbeitet, 
die typischerweise an einem Beatmungsgerat einzustellen sind, 
namlich zum einen der eingangs erlauterte Einatmungsdruck 
(PIP) und zum anderen der eingangs erlauterte 
Ausatmungsgegendruck (PEEP). Anhand dieser Beatmungsdriicke 
kann also nach der Identif ikation der Lunge eine automatische 
Dauerbeatmung erfolgen. 

Fig. 10 zeigt demgemaft die Anwendung des Verfahrens gemaft 
Fig. 9 fur eine schonende Dauerbeatmung. Nach Bestimmung des 
Offnungs- und Schlieftdruckes sowohl far den Einatmungsdruck 
PIP, als auch fur den Ausatmungsgegendruck PEEP wird die 
Lunge erneut geoffnet und anschlieftend bei minimal moglichem 
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Druck etwas oberhalb der Schlie/idrucke ventiliert. Zum 
Beispiel kann man den Ausatmungsgegendruck wie folgt wShlen 

PEEP = PEEPciose + 2 mmHg (15) 

und weiterhin den Einatmungsdruck PIP dergestalt, dass das 
Atemzugvolumen in einem gunstigen Bereich liegt. Aber auch 
andere Werte sind moglich, sobald sie oberhalb der 
Schliefidrucke liegen. 

Anstelle des invasiv zu messenden pa0 2 benutzt das 
erf indungsgemafle Verfahren nach einem ersten 
Ausfuhrungsbeispiel die nicht-invasiv im Atemstrom messbare 
endtidale C0 2 -Konzentration und das C0 2 -Minutenvolumen als 
Feedback-Signale zur Ermittlung der optimalen 
Beatmungsparameter bei atelektatischen Lungen. Das Konzept 
kann im Sinne einer closed loop Regelung implementiert 
werden. Fig. 11 zeigt hierzu ein erstes Ausf Ohrungsbeispiel 
einer erf indungsgemSfien Vorrichtung zur automatischen 
Dauerbeatmung auf der Basis der endtidalen C0 2 -Konzentration 
und/oder des C0 2 -Minutenvolumens . 

Hierbei kann die automatische Einstellung der 
Beatmungsparameter mit Hilfe externer GerSte (z.B. einem 
zusatzlichen Personal Computer) oder durch entsprechende 
Integration der Algorithmen in das Beatmungsgerat realisiert 
werden . 

Das C0 2 -Minutenvolumen (in [ml C0 2 /min] kann z.B. mit Hilfe 
einer kontinuierlichen Messung der C0 2 -Konzentration [C0 2 ] im 
Atemstrom und aus dem Atemf lusssignal und der Atemfrequenz 
gemaii 
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Vco^ = RR )lCOW-V A J»DT 

0 

berechnet werden. T e ist die Exspirationszeit . Bilanziert man 
die C0 2 -Produktion und -Elimination im Kdrper, so ergibt sich 

Vco^O = Vco^jm* ^Vco rPmd -Vco,,J dt < 17 > • 

0 

Bei einem relaxierten Patienten kann - zumindest filr den hier 
betrachteten Zeitraum, der im Minuten- bis wenige 
Stundenbereich liegen soil - von einer mehr oder weniger 
konstanten C0 2 -Produktion im Korper ausgegangen werden. 
Typische Werte far die C0 2 -Produktion liegen bei 5 ... 7 
ml/kg min. Langerf ristig auf den C0 2 -Haushalt einwirkende 
physiologische Regulationsmechanismen wie die pH-Wert- 
Regelung uber die Niere konnen fiir die hier betrachteten 
Zeitraume vernachlassigt werden. 

Ist die C0 2 -Elimination infolge eines Teilkollapses der Lunge 
unzureichend, so wird die im Korperwasser gespeicherte C0 2 - 

Menge und auch der arterielle pdC0 2 = f(V caliche) ansteigen. 

Fig. 12 zeigt ein schematisches Schaubild zur Erlauterung der 
Bestimmung des C0 2 -Minutenvolumens . 

Es ist bekannt, dass bei normalen Lungen mit geringen 
Atelektasen und kleiner mechanischer Hysterese durch die 
Vergrofterung von PIP - PEEP (und damit dem Tidalvolumen) oder 
RR mehr C0 2 ausgewaschen und damit der paC0 2 gesenkt werden 
kann (der paC0 2 kann aber auch uber das I/E Verhaltnis 
beeinflusst werden) . Bei Lungen mit grofieren Atelektasen 
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lasst sich dies zur Identif ikation der Hysterese-Kennwerte 
ausnutzen. 

Zu Beginn der Identif ikation empfiehlt es sich, zunachst 
5 einen "steady state" abzuwarten und RR temporar niedrig zu 
wahlen, urn den paC0 2 kurzfristig ansteigen zu lassen. Werden 
nun die Beatmungsdrucke langsam erhoht, so lasst sich die 
mechanische Offnung der Lunge an einer plotzlich 
iiberschielienden endtidalen C0 2 -Konzentration (etC0 2 ) und 
10 entsprechend erhohtem C0 2 -Minutenvolumen erkennen. 

Entsprechend sinkt jetzt V COjVekker Im Unterschied zum pa0 2 

bleiben beide Signale wahrend der offenen Phase jedoch nicht 
konstant, sonder sinken, da sich die C0 2 -K6rperspeicher uber 
die vergrofterte Gasaustauschf lache entleeren. 

15 

Werden anschlieliend die Beatmungsdrucke reduziert, so erkennt 
man einen Lungenkollaps daran, dass das endtidale C0 2 -Signal # 
und das C0 2 -Minutenvolumen wieder deutlich absinken. 

20 Fig. 13 zeigt Druckrampen zur Identif ikation des 

Groftsignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf der Basis 
der endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder des C0 2 - 
Minutenvolumens . 

25 Man beachte, dass die absolute Amplitude der Veranderungen 
des etC0 2 -Signals und des Atemminutenvolumens auch eine 
Funktion des absoluten paC0 2 ist. Daher sollte vor Beginn 
dieser Identif ikation und Therapie der Algorithmus durch eine 
einmalige Messung des paC0 2 kalibriert werden. Gunstig ist 

30 ferner, wenn am Anfang der Therapie ein steady state vorliegt 
und der paC0 2 erhoht ist f z.B. durch temporare Reduktion der 
Atemfrequenz RR. 
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Alternativ zu den absoluten Anderungen konnen auch nur die 
relativen Anderungen des etC0 2 -Signals und des 
Atemminutenvolumens zur Identif ikation der Offnungs- und 

Schlielidrucke herangezogen werden. 

5 

Nach der Identif ikation der Offnungs- und Schlieftdriicke wird 
die Lunge erneut durch Blahung gedffnet und anschliefcend 
oberhalb der Schlielbdrucke beatmet. Da bei offener Lunge der 
etC0 2 ein Mass fiir den paC0 2 ist, kann anschliefcend der paC0 2 
10 auf Normalwerte ausgeregelt werden. 

Nach einem zweiten erf indungsgemafien Ausf uhrungsbeispiel wird 
anstelle des invasiv zu messenden pa0 2 die nicht-invasiv 
messbare Blutsauerstof f sattigung S0 2 als Feedback-Signal zur 
15 Ermittlung der optimalen Beatmungsparameter bei 
atelektatischen Lungen verwendet. 

Zur Anwendung des Verfahrens wird vorausgesetzt , dass die 
Blutsauerstof f sattigung peripher messbar ist (d.h., der 
20 Patient ist nicht durch Schock o.a. zentralisiert) . 

Fig. 14 zeigt den Zusammenhang zwischen 

Sauerstof fpartialdruck pa0 2 , physikalisch gelostem 0 2 und der 
Blutsauerstof f sattigung. 

25 

Dennoch wird der Sattigungssollwert sinnvollerweise so 
vorgegeben, dass £ im physiologischen Bereich (80 ... 
100%) liegt, aber dennoch ausreichenden Signalhub besitzt. 
Ein typische Wert ist z.B. £ =90% . 

30 

Fig. 15 zeigt ein zweites Ausf uhrungsbeispiel der 

erf indungsgemaften Vorrichtung zur automatischen Dauerbeatmung 

auf der Basis der Blutsauerstof f sattigung . Die automatische 
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Einstellung der Beatmungsparameter kann mit Hilfe eines 
Blutsauerstoff sensors und weiterer externer Gerate oder 
durch entsprechende Integration der Algorithmen in das 
Beatmungsgerat realisiert werden. Wie bereits oben eriautert, 
wird in einer bevorzugten Ausfiihrung nicht direkt der Wert 
der Blutsauerstoff sattigung verwendet, sondern statt dessen 
die durch einen unterlagerten Regelkreis eingestellte 
Sauerstof f konzentration aufgrund eines vorgegebenen 
Blutsauerstoff sattigungswertes herangezogen . Fig. 16 zeigt 
einen derartigen unterlagerten Regelkreis zur automat ischen 
Einstellung der Sauerstof f konzentration am Beatmungsgerat bei 
vorgegebener Blutsauerstoff sat tigung. 

Vorzugsweise ist die Regelungsgute der § -Regelung so grofl, 

dass der £ auch bei Veranderung der anderen 

Einstellparameter des Beatmungsgerates konstant gehalten 
werden kann. 

Unter dieser Voraussetzung ist der f Q ein Mass fur den 
Anteil offener Alveolen in einer Lunge. Wird eine hohe 



Teil kollabiert. Wird hingegen nur eine niedrige 
Sauerstof f konzentration benotigt, so ist die Lunge relativ 
of fen. 

Diese Tatsache lasst sich zur Identif ikation der Hysterese- 
Parameter von atelektatischen Lungen, wie sie z.B. beim ARDS 
auftreten (siehe oben), benutzen. In einer bevorzugten 
Ausfiihrung der Erfindung werden wahrend der Regelung der 
Sauerstof fsattigung zur Identif ikation der Lunge die 
Beatmungsdrucke PIP und PEEP verandert. 



Sauerstof f konzentration benotigt 




mehr) , 



90% zu erreichen, ist die Lunge zu einem grolien 
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Fig. 17 zeigt Druckrampen zur Identif ikation des 
Groiisignalverhaltens einer schwerkranken Lunge auf der Basis 

der momentan eingestellten Sauerstof f konzentration am 

Beatmungsgerat gemafl Fig. 16. 

Die in Fig. 17 gezeigten Kurven sind als typische Kurven- 
Beispiele zu verstehen. In der Realitat kann es zu 
Abweichungen von den hier gezeigten Signalverlauf en kommen. 
Zur Bestimmung der Offnungs- und Schlie/idrucke muss der 

. Verlauf von f ^ ausgewertet werden (so konnte man als Mafi 

fur die Offnungs- und Schlieftdrucke z.B. die maximale 
Steigung von f Q o.a. verwenden) . 

Es ist zu beachten, dass bei niedriger J q der 

Dif fusionswiderstand relativ erhoht ist. Ferner ist zu 
beachten, dass bei einer durch Druck geoffneten Lunge und 

niedrigem f ^ der nachfolgende Kollaps ein potentiell 

gefahrlicher Vorgang ist. Da sich beim Kollaps 

def initionsgemali das Lungenvolumen schnell verkleinert und im 

noch verbleibenden Lungenvolumen eine niedrige J ^ fur die 

Sauerstof fversorgung nicht mehr ausreicht, muss die § - 

Regelung schnell reagieren und f erhohen, urn eine fur den 

J o 2 

Patienten gefahrliche Sauerstof funterversorgung zu vermeiden. 

Nach erfolgreicher Identif ikation und erneuter Wiederof f nung 
der Lunge erfolgt die anschlieftende Dauerbeatmung oberhalb 
der identif izierten Schlieftdrucke entsprechend zu der bereits 
bekannten Vorgehensweise gemaft Fig. 10. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren Schliefiens der Lunge, 

bei dem die Lunge mit einem Beatmungsgerat beatmet 
wird, 

bei dem die Sattigung des Blutes (S0 2 ) gemessen wird, 
und 

bei dem der Beatmungsdruck verandert wird und aus dem 
resultierenden Verlauf der gemessenen Sattigung ein 
Beatmungsdruck bestimmt wird, der dem alveolaren Offnen 
oder dem alveolaren Schlielien der Lunge entspricht. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die 
Sauerstof f konzentration am Beatmungsgerat derart 
eingestellt wird, dass die gemessene Sattigung des 
Blutes naherungsweise einen vorgegebenen Sattigungswert 
annimmt, und wobei der Beatmungsdruck verandert wird 
und aus dem resultierenden Verlauf der eingestellten 
Sauerstof f konzentration ein Beatmungsdruck bestimmt 
wird, der dem alveolaren Offnen oder dem alveolaren 
Schlieflen der Lunge entspricht, 

3. Verfahren nach Anspruch 2, wobei der Beatmungsdruck 
kontinuierlich erhoht wird und wobei ein alveolSres 
Offnen der Lunge festgestellt wird, wenn die Steigung 
des resultierenden Verlaufs der eingestellten 
Sauerstof f konzentration ein negatives Minimum erreicht. 

4 . Verfahren nach Anspruch 2 oder 3 , wobei der 

Beatmungsdruck kontinuierlich verringert wird und wobei 
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ein alveolares Schliefien der Lunge festgestellt wird, 
wenn die Steigung des resultierenden Verlaufs der 
eingestelltert Sauerstof f konzentration ein positives 

Maximum erreicht. 

Verfahren zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren Schliefiens der Lunge, 

bei dem die Lunge mit einem Beatmungsgerat beatmet 
wird, 

bei dem die endtidale C0 2 -Konzentration im Atemstrom 
gemessen wird, und 

bei dem der Beatmungsdruck verandert wird und aus dem 
resultierenden Verlauf der gemessenen, endtidalen C0 2 - 
Konzentration im Atemstrom ein Beatmungsdruck bestimmt 
wird, der dem alveolaren Offnen oder dem alveolaren 
Schliefien der Lunge entspricht. 

Verfahren zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren Schliefiens der Lunge, 

bei dem die Lunge mit einem Beatmungsgerat beatmet 
wird, 

bei dem das C0 2 -Minutenvolumen im Atemstrom gemessen 
wird, und 

bei dem der Beatmungsdruck verandert wird und aus dem 
resultierenden Verlauf des gemessenen C0 2 - 
Minutenvolumens im Atemstrom ein Beatmungsdruck 
bestimmt wird, der dem alveolaren Offnen oder dem 
alveolaren Schliefien der Lunge entspricht. 
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7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, wobei der 

Beatmungsdruck kontinuierlich erhoht wird und wobei ein 
alveolares Offnen der Lunge festgestellt wird, wenn die 
positive Steigung des resultierenden Verlaufs der 
gemessenen endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder des 
gemessenen C0 2 -Minutenvolumens im Atemstrom eine 
maximale Anderung erreicht. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 5-7, wobei der 
Beatmungsdruck kontinuierlich verringert wird und wobei 
ein alveolares Schlieflen der Lunge festgestellt wird, 
wenn die negativer Steigung des resultierenden Verlaufs 
der gemessenen endtidalen C0 2 -Konzentration und/oder des 
gemessenen C0 2 -Minutenvolumens im Atemstrom eine 
maximale Anderung erreicht. 

9. Vorrichtung zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren Schliefiens der Lunge, 

mit einem Beatmungsgerat zum Beatmen der Lunge, 

mit einem sattigungungssensor zur Messung der Sattigung 
des Blutes (S0 2 ) , 

mit einer Recheneinheit, die bei Veranderung des 
Beatmungsdrucks aus dem resultierenden Verlauf der 
gemessenen Sattigung des Blutes (S0 2 ) einen 
Beatmungsdruck bestimmt, der dem alveolaren Offnen oder 
dem alveolaren Schlieften der Lunge entspricht. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei ein Regelkreis 
vorgesehen ist, der die Sauerstof f konzentration am 
Beatmungsgerat derart einstellt, dass der Ausgangswert 
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des Sattigungssensor naherungsweise einen vorgegebenen 
SSttigungswert annimmt, und wobei die Recheneinheit bei 
VerSnderung des Beatmungsdrucks aus dem resultierenden 
Verlauf der eingestellten Sauerstof f konzentration einen 
Beatmungsdruck bestimmt, der dem alveolaren Offnen oder 
dem alveolaren Schlieften der Lunge entspricht. 

11. Vorrichtung zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren SchlieJJens der Lunge, 

mit einem Beatmungsgerat zum Beatmen der Lunge, 

mit einem C0 2 -Sensor zur Messung der endtidalen C0 2 - 
Konzentration im Atemstrom, und 

mit einer Recheneinheit, die bei Veranderung des 
Beatmungsdrucks aus dem resultierenden Verlauf der 
gemessenen endtidalen C0 2 -Konzentration einen 
Beatmungsdruck bestimmt, der dem alveolaren Offnen oder 
dem alveolaren Schliefien der Lunge entspricht. 

12. Vorrichtung zur Bestimmung des alveolaren Offnens oder 
des alveolaren Schliefiens der Lunge, 

mit einem Beatmungsgerat zum Beatmen der Lunge, 

mit einem C0 2 -Minutenvolumen-Sensor zur Messung des C0 2 - 
Minutenvolumens im Atemstrom, und 

mit einer Recheneinheit, die bei Veranderung des 
Beatmungsdrucks aus dem resultierenden Verlauf des 
gemessenen C0 2 -Minutenvolumens einen Beatmungsdruck 
bestimmt, der dem alveolaren Offnen oder dem alveolaren 
Schlieften der Lunge entspricht. 



ERSATZBLATT (REGEL 26) 



WO 00/44427 



30 



PCT/EP00/00685 



13. Vorrichtung zur automatischen kunstlichen Beatmung der 
menschl. Lunge mit einer Vorrichtung zur Bestimmung des 
alveolaren Offnens oder des alveoldren SchliefJens der 
Lunge nach einem der AnsprUche 9-12, wobei Qber eine 
Steuereinheit die Beatmungsparameter des 
Beatmungsgerates einstellbar sind und wobei der dem 
alveolaren Offnen entsprechende Beatmungsdruck und/oder 
der dem alveolaren Schliefien entsprechende 
Beatmungsdruck von der Recheneinheit zur Steuereinheit 
derart zurttckgef uhrt wird, dass ein maximaler 
Gasaustausch bei minimaler mechanischer Belastung der 
Lunge stattfindet. 
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FeW I Bemerkungen zu den AnsprQchen, die sich als nicht recherchlerbar erwlesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1 



GemaB Artikei 1 7(2)a) wurde aus tolgenden Grunden tOr bestimmte Anspruche kein Recherchenbericht erstellt: 

1. IT] AnsprOche Nr. 1*8 

wail die sich auf Gegenstande beziehen, zu deren Recherche die Behdrde nicht verpflichtet 1st ndmiich 

Regel 39 . 1 ( 1 v ) PCT - Verfahren zur therapeutlschen Behandlung des 
menschllchen oder tierlschen Korpers 

2. I"! AnsprOche Nr. 

— weii ale sich auf Telia der intemationaJen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig errtsprechen, 
daB alne sJnnvolle Internationale Recherche nicht durchgefOhrt werden kann, namlich 



3. ["I AnsprOche Nr. 

weii es sich dabei um abhangige Anspruche handett, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefaflt sind. 



Few II Bemerkungen bel mangetnder Einheltlichkeit der Erflndung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1 ) 



Die Internationale Recherchenbahdrde hat festgesteDt, daB diese Internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthait 
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> — » Intamationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspruche. 

2 FH Da fur alle recherchierbaren Anspruche cfie Recherche ohne etnen Arbeitsaufwand durchgefOhrt werden konnte, der elne 
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1 — 1 Internationale Recherchenbericht nur auf die AnsprOche, fur die Gebuhren entrichtet worden sind, namlich auf die 
Anspruche Nr. 



4. f_J Der Anmelder hat die erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren nicht rechtzeitig entrichtet. Der intamationale Recher- 
chenbericht beschrankt sich daher auf die in dan Anspruchen zuerst erwahnte Erflndung; diese 1st in folgenden Anspruchen er- 
faOt 



Bemerkungen hlnslchtllch elnes WIderspruchs ^ Die zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Wide rep ruch gezahrt 

[~J Die Zahlung zusatzlicher Recherchengebuhren erfolgta ohne Wrderspruch. 
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